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症を合併しているO いずれも心臓カテーテル検査，造影法にて確定診断され， Gorlin 法にて僧帽弁口


















0.90 (SEE = O.28cnf) のよい相関がみられたが，大動脈弁閉鎖不全症合併例においては弁口面積を過大
評価し，これを含めると相関は"'( =0.69 (SEE=0.44cnf) に低下した。また冠動脈疾患の合併により左
室拡張末期圧の上昇した患者でも弁口面積を過大評価した。
(2)連続の式を利用すると，大動脈弁閉鎖不全症合併の有無にかかわらず，心臓カテーテル法で求め
た弁口面積との聞には"'( =0.91 (SEE=0.24cnf) の良好な相関が認められ，回帰直線の勾配も pressure
half-time 法より1.0に近かった。 (3)連続の式に基づいた簡便指標は心臓カテーテル法で求めた弁口面積
との聞に"'( =0.84 (SEE=0.10cnf) と比較的良好な相関を示した。
(総括)









侵襲的弁口面積算出法としては超音波ドプラ法を用いた pressure half -time 法や連続の式に基づいた方
法があるが，両方とも臨床的検討は未だ十分なされていない。
本研究では僧帽弁狭窄症患者において pressure half -time 法および連続の式に基づいた方法で僧帽弁
弁口面積を算出し心臓カテーテル法にて求めた弁口面積と比較することにより各々の方法の持つ有用'性
と限界とを明らかにした。すなわち pressure half -time 法による弁口面積算出は合併心疾患の影響を受
けること，また連続の式に基づいた方法はかかる影響を受けず精度よく弁口面積を推定しうることを初
めて明らかにした。本研究は非侵襲的弁口面積推定法を実施する上で寄与するところが大きく，学位に
{直するものと言忍める。
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